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はじめに
近年，不整脈外科領域で，術中laserablationが臨
床応用されるようになった．laserは光エネルギーで
あり，同一エネルギーの照射でも，その作用は照射対
象の色調によって変化しうる．術中laserablationに
さいしても，心拍動下，心停止下（心筋保護液使用
下）といった色調が異なる心筋では凝固様式に差が生
じる可能性がある．今回，著者らは，これら種々の条
件下での心筋凝固について検討を加えたので報告す
る．
1．対象および方法
1．実験動物およびレーザー装圃
体重8～15kgの雑種成犬9頭を対象とした．塩酸
ケタミン(10mg/kg)の筋肉内投与により麻酔導入
を行い，全身麻酔下，調節呼吸下に手術を施行した．
第4肋間胸骨横切開にて開胸し心臓を露出した．レー
ザー 装置はSLT.Japan社製CL50型Nd-YAGレー
ザー を用い,continuouswaveにて照射した．導光シ
ステムとしては直径0.06cmの石英ファイバーを用
い，心表面より10mmの距離より冷水を散布しつつ
照射した．
2．実験群
照射部位は冠動脈を避けた左心室自由壁とした．照
射エネルギーは10wとし，照射時間は10,20秒と
キー ワー ド:la=rablation,心筋保醗液
・要旨は1991年4月第91回日本外科学会総会（京都）にて
発表した．
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moto,M.Kawasuji(助教授),Y.Watanabe(教授):金
沢大学第一外科．
図1．レーザー照射後の心臓
矢印は0℃生食水の注入により白色に
変化した部分を示す．
した．1回あたりの照射エネルギーは200J(20Wx
10秒),400J(20W×20秒）とした．実験モデルは
以下の各群とした．
心拍動群：心拍動下,0℃生食水を散布しつつ心外
膜側より照射した(200J;照射部位数9,400J;照
射部位数11)．
心停止群：心停止後，心臓を冷却し，左前下行枝に
選択的に0°C生食水を注入し心筋保護液注入のモデル
とし，白色に変化した部分を心外膜側より照射した
(200J:照射部位数10,400J:照射部位数12)(図
1)．
3．測定項目
各群の照射部心筋の組織学的検討を行った．心筋標
本は10%ホルマリン液にて固定後に,hematoxylin
eosin染色を施行した．また，両群の各エネルギー通
における最大横経，照射深達度，および心筋凝固容積
値について検討を加えた．
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1.26mm,4.650.44mm,400Jの照射では9.55i
0.78mm,8.41±0.93mmであった．心拍動群は心
停止群に比し有意に最大横径が大であった（，＜
0.01）（図3-a).
3．組織深達度
200Jの照射では心拍動，心停止群おのおの3.67
0.47mm,3.05±0.76mm,400Jの照射では4.64=k
0.64mm,4.17±0.55mmであった．組織深達度は
心拍動群と心停止群間とに有意差はなかった（図
3-b).
4．凝固容積値
凝固容積値は，その形状より共同研究者の渡辺らの
方法を用い球体と考え，
b≧2aの場合,V=za(a2/6+b2/8)
b<2aの場合,V="a2(b/2-a/3)
(a;組織深達度,b;最大横径）
として計算した')．
200Jの照射では心拍動群，心停止群おのおの
79.326.7(m±1S.D.)mm3,40.9±16.0mm3,
400Jの照射では216.8±56.7mm3,157.3jz52.6
rnrn3であった．心拍動群は心停止群に比し有意に心
筋凝固容積値が大であった(p<0.01)(図3-c).
III．考察
今日，不整脈外科領域において，術中ablationは
きわめて有用な術式の一つとなっている．著者らも副
伝導路切断術やVT根治術にさいし,cryoablation
を積極的に用い良好な成績をあげている2)．さらに近
4．統計学的検定法
得られた値は平均値±標準偏差で示した．平均値の
検定にはオ検定を用い，有意差(p<0.01)を検討し
た．
II．結果
1．組織学的検討
両群とも，心筋の破裂，穿孔はまったく認められな
かった．両群とも半球状を呈し，組織学的には照射野
に一致した周辺部に浮腫状の変化を有する境界明瞭な
凝固壊死層が認められた（図2)．
2．最大横径
200Jの照射では心拍動，心停止群おのおの6.44=t
図2．心拍動群の照射心筋組織標本
(200J照射後，ホルマリン固定:H-E染色）
形状は半球状を呈し，組織学的には心停止群と同様であ
った．＊は標本作成中に生じた亀裂である．
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200400(J)
照射エネルギー値
c・照射エネルギーと心筋凝固容積
値との関係
200400(J)
照射エネルギー値
b.照射エネルギーと組織深達度と
の関係
図3．測定項目の結果
200400(J)
照射エネルギー値
a・照射エネルギーと最大横径との
関係
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年,cryoablationにかわるablation手技として，短
時間に大きなエネルギーの投与が可能なlaserabla-
tionが臨床応用されている3~5)．Svensonら3)はVT
根治術にさいし,常温体外循環下,心拍動下に左室心
内膜側よりlaserablationを施行している．また，
Saksenaら4)は左心型WPW症候群に対する副伝導
路切断術のさいは心停止下に，右心型に対しては心拍
動下に本法を施行したと報告している．
しかし，照射される心筋の状態に応じたエネルギー
制御に関する報告はまだなされていない．laserabla-
tionによる組織凝固は，従来のcryoablationと異な
り，組織のレーザー光吸収による収縮，脱水（光熱作
用）によって生じる．このため同一エネルギーの照射
でも，照射対象のレーザー光の吸収率の違いにより凝
固範囲は異なる．とくに色調はレーザー光の吸収率に
もっとも関与する．心停止下（心筋保護液使用下）の
心筋は通常の生体組織とは異なり血液がwashoutさ
れ，白色を呈する．かかる白色調の心筋組織の凝固様
式は従来の組織凝固と異なる可能性がある．前述のご
とく，種々 の条件下でlaserablationが試みられてい
るが，かかる点に留意した照射の報告はない．このた
め今回，著者らは心拍動下，心停止下（心筋保護液使
用下）での心筋の凝固範囲について検討を加えた．
照射部心筋の組織学的所見には心拍動下群，心停止
群間に著変は認められなかった．しかし，最大横径，
凝固容積値は心拍動下群が心停止群に比し有意に大で
あった．両群の違いは照射心筋の温度と血液の有無で
ある．照射対象の温度の差により，光エネルギーの吸
収率が大きく変化することはない．しかし，血液（ヘ
モグロビン）はYAGレーザー（第2高調波高）の吸
収率が高く，このヘモグロビンの有無が両群の凝固範
囲に差異を生じたと考えられた6)．今後，術中laser
ablationのさいは，照射される心筋の血液の有無に
応じたエネルギー制御が肝要と考えられる．
おわりに
1．心拍動下，心停止下（心筋保護液使用下）での
心筋の凝固範囲について検討を加えた．
2．両群の照射部心筋の組織学的所見には差がな
かった．
3．血液がwashoutされた心停止下の心筋は，心
拍動下の心筋よりエネルギー吸収が少なく凝固容積値
は有意に小であった。
4．術中laserablationのさいは，照射される心筋
の血液の有無に応じたエネルギー制御が重要と考えら
れた．
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SUMMARY園翻砺爾諏 BasicStudyofMyocardialCoagulationbylntraoperativeLaserAblation:InthePresenceand
AbsenceofBlood
M"s"O"血z"9ﾒαl,D"［zγ”e"ﾒ〃S"噌膠’@y(1),K""αzα"αU""沌勿此"00ノQf"'〃℃〃9
Toinvestigatewhethertheefficacyoflaserablationtherapyisaffectedbythecolorofthe
taIgetorgan,weiITadiated9canineheartsthroughtheepicardiumwithNd-YAGlaser(200J,400
J),andcomparedcoagulatedmyocardialvolumeinthebeatingheart(reddish)withthatinthe
stoppedheart(whitish)mfUsedwithO℃saline(cardioplegicmodel)viaacoronaryartery.The
coagulatedmyocardialvolumeofthebeatingheartwassignificamlylargerthanthatofthe
arrestedheart,indicatingtheYAGlaserenergyisabsorbedbyredmyocardiumtogreaterextent
thanitisbywhitemyocardium.Inconclusion,duringintraoperativelaserablation,thepresence
orabsenceofbloodincardiactissueisanimportant-factorforsafeiITadiation.
KEYWORD:laserablation/cardioplegia
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